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Resumen
Fundamento: Al migrar hacia las Américas, los japoneses se sometieron a un proceso de occidentalización, con estilo 
de vida, y especialmente dieta, muy diferente, lo que puede explicar el aumento de diabetes mellitus (DM), síndrome 
metabólico (SM) y enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Analizar la presencia de necrosis miocárdica e hipertrofia ventricular izquierda (HVI), indicada en ECG, y su 
relación con DM y SM en población de nipobrasileños.
Métodos: Estudio transversal que evaluó a 1.042 nipobrasileños con edad superior a 30 años: 202 nacidos en Japão 
(iseis) y 840 nacidos en Brasil (niseis), provenientes de la segunda fase del estudio Japanese-Brazilian Diabetes Study 
Group iniciado en 2000. Se definió el SM desde los criterios de la NCEP-ATP III, modificados para los japoneses. La 
presencia de DM y SM se asoció a la formación de necrosis miocárdica, según el de Minnesota, y de HVI según el criterio 
de Perugia, ambas reveladas en el ECG. Se utilizó el método estadístico del Chi-cuadrado para rechazo de la hipótesis 
de nulidad.
Resultados: De los 1.042 participantes, el 35,3% presentaba DM (el 38,6% entre los iseis y el 34,5% en niseis); el 
51,8% tenían SM (el 59,4% entre iseis y el 50,0% en niseis). La presencia de zona inactiva en los iseis diabéticos no se 
mostró estadísticamente significante, si se la compara a los no diabéticos; sin embargo, entre los niseis diabéticos la 
zona inactiva se presentaba en el 7,5%. Hubo correlación estadísticamente significante entre el SM y la HVE entre iseis 
y niseis.
Conclusión: Disturbios metabólicos tuvieron alta prevalencia en nipobrasileños con correlaciones significantes con 
necrosis e hipertrofia reveladas por el ECG. (Arq Bras Cardiol 2009;92(5):381-386)
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Introducción
Poblaciones han migrado continuamente a lo largo de la 
historia, y eso ejerce impactos variables en la interacción de 
esos grupos en las nuevas sociedades. En la primera mitad del 
siglo XX, un número expresivo de japoneses aportó en Brasil, a 
punto de que hoy se considere la principal comunidad nipona 
fuera de Japón –alrededor de un 1,3 millones de personas, el 
65% de las cuales viven en el Estado de São Paulo1.
La migración japonesa para las Américas (Estados Unidos y 
Brasil) provocó cambios importantes en los hábitos alimentares 
de este grupo, con mayor consumo de proteínas, grasas y 
carbohidratos no complejos2-4, así como reducción de la 
actividad física y elevación de los niveles de estrés. Ese proceso 
se denominó “occidentalización”5-10.
Dicha occidentalización tuvo consecuencias como el 
incremento de las tasas de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) 
en valores superiores a los encontrados en Japón e incluso 
en Brasil11-13; el aumento no sólo de la resistencia a insulina 
–y consecuente elevación de la insulinemia9,10–, como de la 
incidencia de síndrome metabólico (SM).
Takeuchi et al.14, guiados por los criterios de la NCEP-
ATP III15-17 modificados para japoneses (cintura abdominal 
normal inferior a 90 cm para mujeres y 85 cm para varones), 
encontraron una incidencia del 25,3% de SM en japoneses 
del sexo masculino residentes en Hokkaido, Japón. 
Rosembaum et al.18, a su vez, pautados por los parámetros de 
NCEP para asiáticos (90 cm y 85 cm para varones y mujeres, 
respectivamente), encontraron el 56,8% de SM (tres veces 
la incidencia que se verifica en la población americana)19-20 
y un aumento de la obesidad abdominal en nipobrasileños 
de primera (iseis) y segunda (niseis) generaciones que 
viven en la ciudad de Bauru, São Paulo. Gimeno et al.21 
encontraron, en esa misma población, una gran incidencia de 
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Estudios epidemiológicos con auxilio de electrocardiograma 
(ECG), como el GUSTO IV,22 mostraron la importancia de la 
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) como predictora 
de síndrome coronario agudo. Los estudios RIFLE Pooling 
Project23 y NIPPON DATA8024 enfatizaron también la 
importancia de las ondas “QS” de necrosis miocárdica como 
marcadores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en 
especial las isquémicas. 
Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de disturbios 
metabólicos como diabetes mellitus y síndrome metabólico en 
dos generaciones de nipobrasileños, y su relación con la HVI 
y necrosis miocárdica, con auxilio de ECG, una herramienta 
práctica y de bajo costo. 
Métodos
Pacientes
El Comité de Ética de Unifesp aprobó este estudio, que, 
con el consentimiento escrito de los participantes, incluyó a 
pacientes de la segunda fase de Japanese-Brazilian Diabetes 
Study Group, iniciado en 1993, con el objetivo de observar 
la prevalencia de DM en una población no mestiza de 
nipobrasileños que viven en la ciudad de Bauru25. En el año 
2000 se reclutaron a 1.042 nipobrasileños –202 iseis (primera 
generación, nacidos en Japón) y 840 niseis (segunda generación, 
nacidos en Brasil)– con edad superior a 30 años.
Se consideraron como diabéticos aquellos que presentaban 
glucemia de ayuno en valores superiores a 126 mg/dl o en 
valor igual o arriba de 200 mg/dl dos horas tras la sobrecarga 
de 75g de glucosa (KGMM WHO CONSULATION-1998). 
Se definió el síndrome metabólico con base en los criterios 
de NCEP-ATP III modificados para japoneses (circunferencia 
abdominal ≥ 90 cm en mujeres y ≥85 cm en varones)17.
Para verificar el peso, los pacientes llevaban ropas leves, sin 
zapatos; la circunferencia abdominal se midió en la altura de 
la cicatriz umbilical; Se calculó el IMC a partir de los valores 
de peso y estatura.
Se hicieron tres medidas de la presión arterial (PA) y, con 
la utilización de un aparato automático OMRON HEM-712C, 
se consideró para efecto de análisis el promedio de las dos 
últimas mediciones. 
Se realizó el ECG de 12 derivaciones con electrocardiógrafo 
ESAOTEBIOMEDICA P 80.
Se estableció la necrosis miocárdica (“QS”) en el ECG 
según el criterio de Minnesota26, mientras que la HVI, según 
el índice Perugia27.
Se obtuvieron los valores del colesterol total, fracciones y 
triglicéridos en la sangre por medio de análisis automático, 
mientras que los de glucemia, con auxilio del kit colorimétrico 
por el método de la glicosidasa.
Análisis estadístico
Los subgrupos de diabéticos y los portadores de síndrome 
metabólico de cada generación se asociaron a los resultados 
de los ECG, en el cual se observó la presencia de zonas 
eléctricamente inactivas y de HVI; enseguida se compararon 
a partir del método estadístico del Chi-cuadrado. Se consideró 
nivel de significancia p< 0,05, para rechazo de la hipótesis 
de nulidad. 
Resultados
La casuística incluyó a 1.042 pacientes: 481 (46,1%) del 
sexo masculino y 561 (53,9%) del sexo femenino, con edad 
promedio de 57,0±12,5 años; entre iseis, ese promedio 
fue de 69,7±9,0 años, mientras que entre niseis resultó 
54,0±11,1 años. Demás características poblacionales están 
descritas en la tabla 1.
Se consideraron como diabéticos a 368 individuos (35,3%), 
de los cuales el 38,6% eran iseis y el 34,5% niseis. Veintinueve 
(7,8%) diabéticos presentaban ondas “QS” compatibles con 
necrosis en el ECG, mientras que sólo 25 (3,7%) entre los 
no diabéticos las presentaban (p=0,003). Entre los iseis 
diabéticos la necrosis se presentaba en el 12,8%; ya entre los 
no diabéticos ese porcentaje era del 7,2%, (p=0,66). Entre 
los niseis, diabéticos o no, la presencia de necrosis fue del 
7,5% y el 2,18%, respectivamente (p=0,0018). 
En lo que toca a la población total de nipobrasileños, 
el 13,0% de los diabéticos y el 9,2% de los no diabéticos 
presentaban HVI (p=0,04). Entre los iseis 12 (15,3%) 
diabéticos y 13 (10,4%) no diabéticos tenían HVI (p=0,30), 
mientras que entre los niseis se encontró dicha hipertrofia en 
37 (12,7%) diabéticos y en 48 (8,7%) no diabéticos (p=0,06) 
(tab.2).
El SM estuvo presente en 540 (51,8%) participantes: el 
59,4% del total de iseis y el 50% del total de niseis. De estos 
540 participantes, el 5,7% mostraron ondas “QS” de necrosis 
en el ECG; ya entre los pacientes sin SM la necrosis ocurrió en 
4,6% (p=0,16). Entre los iseis con “QS” en el ECG, el 9,1% 
tenían SM y el 6,1% no lo presentaban (p=0,40). Entre los 
420 niseis con SM la necrosis se presentó en el 5,0%, índice 
que entre los niseis sin SM fue del 4,0% (p=0,49). 
De los 540 pacientes con SM, el 13,3% revelaron HVI en el 
ECG, fenómeno que ocurrió en el 7,6% de los individuos sin 
SM (p=0,0001). Los iseis con SM y HVI constituían el 13,3%, 
mientras que los sin el síndrome pero sin representaban el 
Tabla 1 – Características demográficas, clínicas y 







Edad (años) promedio±DE 69,7±9,0 54,0±11,1 0,001
Sexo n%
Masculino 104(51,3) 373(44,4)
Femenino 98(48,7) 467(55,6) 0,086
Diabetes n% 78(38,6) 290(34,5) 0,312
Síndrome metabólico n% 120(59,4) 420(50,0) 0,020
Necrosis miocárdica al ECG n% 16(7,9) 38(4,5) 0,078
HVI (criterio de Perugia) n% 25(12,3) 85(10,1) 0,359
Isei: japoneses, primera generación (nacidos en Japón). Nisei: 
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Tabla 2 – Relación de diabetes mellitus (DM) con la presencia de necrosis miocárdica y HVI en ECG
ECG
Total (n=1042) Isei (n=202) Nisei (n=840)
DM+ DM— p DM+ DM— p DM+ DM— p
n% 368(35,3) 674(64,7) 78(38,6) 124(61,4) 290(34,5) 550(65,5)
Necrosis n% 29(7,8) 25(3,7) 0,003* 7(12,8) 9(7,2) 0,66 22(7,5) 16(2,18) 0,0018*
HVI n% 48(13,0) 62(9,2) 0,04* 12(15,3) 13(10,4) 0,30 37(12,7) 48(8,7) 0,06
Isei - japoneses, primera generación (nacidos en Japón). Nisei - nipobrasileños de segunda generación (nacidos en Brasil). DM+: presencia de 
diabetes mellitus. DM—: ausencia de diabetes. p<0,05.
Tabla 3 – Relación de síndrome metabólico (SM) con la presencia de necrosis miocárdica y HVI en ECG
ECG
Total (n=1042) Isei (n=202) Nisei (n=840)
SM+ SM— p SM+ SM— p SM+ SM— p
n% 540(51,8) 502(48,2) 120(59,4) 82(40,6) 420(50,0%) 420(50,0%)
Necrosis n% 31(5,7) 23(4,6) 0,16 11(9,1) 5(6,1) 0,40 21(5,0) 17(4,0) 0,49
HVI n% 72(13,3) 38(7,6) 0,0001* 16(13,3) 9(10,9) 0,58 56(13,3) 29(6,9) 0,0018*
Isei - japoneses, primera generación (nacidos en Japón). Nisei - nipobrasileños de segunda generación (nacidos en Brasil). SM+: presencia de síndrome metabólico. 
SM—: ausencia de síndrome metabólico. HVI hipertrofia ventricular izquierda. p<0,05.
10,9% (p=0,58); por otra parte, entre los niseis con SM, el 
13,3% tenían HVI, mientras que el porcentaje de ocurrencia 
de hipertrofia entre los sin SM totalizó el 6,9% (p=0,0018) 
(tab.3).
Discusión
Estudios que puedan operar como interventores al identificar 
factores de riesgo cardiovascular en poblaciones específicas son 
muy importantes. Sin embargo, la utilización de determinados 
métodos diagnósticos en masas poblacionales de gran porte 
puede exigir alto costo o mostrarse impracticable; por tanto, 
se vuelve necesaria la búsqueda por herramientas prácticas, 
de bajo costo, que puedan auxiliar en esa identificación. El 
electrocardiograma constituye una de esas herramientas, un 
examen de los más prácticos y baratos, que se puede aplicar 
en la estratificación del riesgo de una población específica, 
con vistas tanto al diagnóstico de la necrosis miocárdica como 
de la hipertrofia ventricular izquierda.
En este estudio observamos que la prevalencia de diabetes 
resultó extremamente elevada entre los nipobrasileños, en 
valores 7 veces mayores que en Japón (35,3% x 5,0%), y 
que superan los verificados en poblaciones semejantes en 
Estados Unidos9,10,28,29. Esos valores fueron 1,5-2,0 veces 
mayores que los de la población brasileña11,13. Dichos cambios 
se relacionan probablemente con lo que se denomina 
“occidentalización”, asociada a la disfunción genética de las 
células beta pancreáticas, escenario que favorece la presencia 
de ese fenotipo9,28,29. Se observó la adopción de hábitos de 
vida diferentes en poblaciones genéticamente homogéneas 
como, por ejemplo, la de los indios pima, que, al migrar 
desde México hacia los Estados Unidos, tuvieron un aumento 
de 6 veces en la incidencia de diabetes. Además de ello, esa 
población presentaba también un defecto genético facilitador 
para el surgimiento del diabetes30,31.
Nuestros datos muestran que los nipobrasileños diabéticos 
presentaron una asociación significativa con la enfermedad 
coronaria aterosclerótica, evidenciada por la presencia 
frecuente de ondas de necrosis miocárdica en el ECG. Estudios 
epidemiológicos sobre enfermedades coronarias y accidente 
vascular encefálico (AVE) –que incluían tanto varones 
japoneses que vivían en Japón como nipoamericanos de 
Hawaii y California (Los Angeles)– hicieron dos observaciones: 
primero, mayor incidencia de infarto de miocardio y muerte 
por enfermedad coronaria5,32,33; segundo, mayor prevalencia 
de factores de riesgo para hipertensión, si se compara esta 
población a americanos no japoneses23,34. 
El estudio poblacional italiano RIFLE Pooling Project 
(Risk Factors and Life Expectancy)23 siguió a 22.553 varones 
y mujeres italianos (asintomáticos y con más de 30 años) 
a lo largo de seis años. Se observó que la presencia de 
anormalidades en el ECG inicial se asoció a una significativa 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y coronarias 
en pacientes asintomáticos, lo que sugiere alta prevalencia de 
enfermedad cardiaca silenciosa. En este estudio, la presencia 
de ondas “QS” de necrosis en el ECG representó el más fuerte 
predictor de eventos fatales. Del mismo modo, el estudio The 
NIPPON DATA80 Research Group24, realizado en japoneses, 
verificó que pacientes con ondas “QS” anormales al ECG 
presentaban alto riesgo para mortalidad de todas las causas. En 
estos estudios se utilizó el código de Minnesota para definición 
de necrosis miocárdica (“QS”).
Nuestro estudio no tuvo la pretensión de comparar las 
dos generaciones de nipobrasileños, ya que resulta imposible 
pareárselas en virtud de los factores edad, género y número. 
Sin embargo, es importante afirmar que la asociación de 
diabetes y necrosis en el electrocardiograma evaluado en 
esas generaciones se mostró más intensa en el subgrupo de 
los niseis, por cierto más occidentalizados que sus padres. 
Los iseis, aunque también presentaban altos índices de 
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Conclusión
Diabetes mellitus y síndrome metabólico son frecuentes 
en nipobrasileños; en este sentido, el electrocardiograma 
se muestra un  examen de gran utilidad en la investigación 
de alteraciones cardiacas tales como necrosis o hipertrofia, 
especialmente en estudios que engloban grandes 
poblaciones.
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